




jasta ‑palstalla esiteltiin kappa‑
le Melanooma (1). Haluaisin 
korostaa kollegakunnalle mela‑
noomapotilaan ja yleensäkin iho‑
syöpäpotilaan kan nalta kaikkein 
tärkeintä toimen pidettä eli luomen 
diagnostista poistoa. Ilman luomen 
poistoa näytt eeksi ei päästä histopa‑
tologiseen diagnoosiin eikä hoitoa 
voida aloittaa.
Ammattikirjallisuudessamme on 
keskitytty valitettavan vähän tähän 
tärkeään toimenpiteeseen. Iho‑
syöpää ja melanoomaa käsittelevät 
kirjat ja artikkelit tuovat kyllä tie‑
toa erikoissairaanhoidon hoidoista 
erilaisissa syövän etenemisen vai‑
heissa epidemiologioineen ja en‑
nusteineen, mutta luomen poisto 
näytteeksi saa liian vähän huomio‑
ta. Koska syöpä alkaa aina yhdestä 
vinksahtaneesta solusta, on luon‑
nollista, että syövän alkuvaiheissa 
muutos on pieni ja paikallinen. Täl‑
löin sen poistaminen näytteeksi on 
yleensä yksinkertaista.
Melanooman tunnistamiseen 
on olemassa useita nokkelia muis‑
tisääntöjä, kuten ABCDE‑ ja 
 VARO‑säännöt (TAULUKKO) sekä 
ruma ankanpoikanen ‑merkki 
(intra patient comparative analysis, 
IPCA), joka yksinkertaisesti tarkoit‑
taa henkilön luomien vertaamista 
keskenään, jolloin selvästi muista 
poikkeava luomi on syytä tutkia (2). 
Muuttuneen luomen silmämääräi‑
nen arvio pahan‑ tai hyvänlaatui‑
seksi on tarkkuudeltaan suunnilleen 
lantin heiton vertainen, vaikka koke‑
neen dermatologin silmämääräinen 
arvio onkin parempi kuin muilla 
(3,4). Silmämääräisen arvion perus‑
tella tehty päätös muutoksen seuran‑
nasta voi tuudittaa potilaan väärään 
turvallisuuden tunteeseen tai lisätä 
ahdistusta (5). Henkilökohtaisena 
ohjenuoranani olen pitänyt ihomuu‑
toksen poistamista, jos ihomuutos 
huolestuttaa potilasta tai minua.
TAULUKKO. ABCDE- ja VARO-muisti-
säännöt melanooman tunnistamiseen.
ABCDE
A  =  asymmetry eli epäsymmetria
B  =  border eli reunus
C  =  color eli väri
D  =  diameter eli halkaisija
E  =  evolution eli jatkuva muutos
VARO
V  =  väri on epätasainen
A  =  alueen halkaisija on yli 6 mm
R  =  reuna on epäsäännöllinen
O  =  luomen osat ovat epäsymmetriset
Luomen poisto näytteeksi on melanoomapotilaan 
kannalta tärkein toimenpide
Epäilyttävä ihomuutos tai muut‑
tunut luomi poistetaan näytteeksi 
pienellä 1–2 mm:n tervekudosmar‑
ginaalilla sivusuuntiin ja syvyys‑
suuntaan koko ihon paksuudelta, 
kunnes rasva näkyy. Viilto suunni‑
tellaan ihopoimujen suuntaisesti ja 
raajoissa aina raajan suuntaisesti.
Kosmeettisesti herkillä alueilla pie‑
nempi diagnostisen poiston mar‑
ginaali on hyväksyttävä (6). Pieni, 
siisti arpi ei haittaa mahdollisia 
jatkohoitoja, kuten vartijaimusol‑
muketutkimusta, mikäli luomi 
osoittautuukin histopatologisessa 
tutkimuksessa pahanlaatuiseksi. Jos 
patologisanatominen diagnoosi on 
hyvänlaatuinen, tulokseksi jää nätti 
pikku arpi. 
Jos muutosta ei voida poistaa 
kokonaan – joko muutoksen koon 
tai kirurgisten taitojen vuoksi – voi‑
daan tehdä osapoisto, joko vene‑
viillosta tai stanssilla. On kuitenkin 
enemmän kuin suotavaa aina pyrkiä 
poistamaan koko ihomuutos näyt‑
teeksi. Poistotekniikkaa harkittaessa 
on huomioitava, että esimerkiksi 
6 mm:n läpimittaisesta muutoksesta 
ei ole järkevää ottaa 4  mm:n stans‑
sibiopsiaa, vaan muutos kannattaa 
poistaa kokonaan. Yhden pienen 
stanssibiopsian ottaminen kook‑
kaasta muutoksesta ei myös ole 
järkevää. Veneviiltobiopsia otetaan 
muutoksesta siten, että preparaat‑
tiin tulee mukaan myös ympäröivää 
ihoa. Kun patologi vastaa luomen 
osapoistosta ”melanooma, mutta 
vartijaimu solmuketutkimuskriteerit 
eivät täyty”, joudutaan vastaanotta‑
vassa erikoissairaanhoidon yksikös‑
sä poistamaan luomen loppuosa, 
mikä luonnollisesti viivästää lopulli‑
seen diagnoosiin pääsemistä ja hoi‑
don aloittamista.
Mitä varhaisemmassa vaiheessa 
päästään diagnoosiin, sitä parem‑
mat ovat hoitotulokset (7,8). Usei‑
ta viiveitä emme tietysti voi hallita, 
esimerkiksi potilaslähtöisiä viiveitä 
kuten pelkoa, kiirettä, jonka vuoksi 
potilas ei ehdi lääkäriin, ongelman 
kieltämistä ja ihosyövän oireiden 
tunnistamattomuutta (5). Lääkärei‑
nä voimme kuitenkin omalta osal‑
tamme vaikuttaa siihen, ettei lopul‑
liseen diagnoosiin pääseminen vii‑
västy oman toimintamme takia. ■
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